oalgin doneminde
Turkiyenin saglk altyapis

1995 yilinda Sivas'ta dogdu. 2012 yilinda Sivas Anadolu Ogretmen Lisesinden,
2018 yilinda Cerrahpasa Tip Fakultesi’nden mezun oldu. 2018 yilinda EyUpsultan
ilce Saglik Mudurligu’'nde géreve basladi. Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye
Tip Fakultesi Halk Sagligi Ana Bilim Dal’'nda doktora eg@itimine devam etmekte
olan Dr. Halag, istanbul Saglik Mtdtrlugt Egitim ve Tescil Birimi'nde galismaktadir.

Dr. Seyma Hala¢

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesinin ardindan (1989), Erciyes Universitesi
Saglik Bilimleri Enstittstnde Halk Saghidi doktorasini tamamladi (1995). 2005'te dogent,
2012'de profesor oldu. 2012-2013 yillarinda Saglik Bakanligi Turkiye Halk Saghg Kuru-
munda Bagkan Yardimciligi, 2013-2014 yillarinda Ankara Halk Saghgr Mudurlugt yapti.
2016-2018 yillan arasinda Karabtk Universitesi Halk Sagligi Ana Bilim Dall Bagkanlig:
yapmig olup 2018 yili itibariyla Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakltesi Halk
Saghgi Ana Bilim Dal’'nda galismalarina devam etmektedir. Dr. Ozttirk COVID-19 pande-
mi strecinde olusturulan Saglik Bakanligi Bilimsel Danisma Kurulu'nda yer almaktadir.

Prof. Dr. Mustafa Oztiirk

1974 yilinda Malatya'da dogdu. 1997 yilinda inénti Universitesi Tip Fakiiltesinden mezun
oldu. Erciyes Universitesi Tip Fakuiltesi Halk Sagligi Ana Bilim Dal’nda 2000 yilinda
basladigi uzmanlik egitimini 2003 yilinda bitirerek halk sagligi uzmani oldu. 2012 yilinda
Halk Sagligi alaninda dogent, 2017 yilinda profesoér oldu. 2015 yilindan itibaren Turkiye
Bilimler Akademisi (TUBA) Assosye Uyesi ve TUBA Kanser Calisma Grubu Uyesidir.
Saglik Bakanligi Bagisiklama Danisma Kurulu ve Asi Sonrasi istenmeyen Etkiler Danisma
Kurulu ve Saglik Bakanligi COVID-19 Bilimsel Danisma Kurulu Uyesidir. Halen inéni
Universitesi Tip Fakiltesi Halk Sagligi Ana Bilim Dali Bagkani olarak gérev yapmaktadir.

Prof. Dr. Ali Ozer

Um saglik sistemlerini bir nevi

sinava tabi tutan COVID-19

pandemisi, saglik agisindan

gelismiglik kriterlerinin neler

olmasi gerektigini de gézden

gecirmeye yol acacak gibi...
Saglik sistemleri cok iyi olarak nitelendirilen
bircok Ulkenin ayni basarlyr COVID-19
pandemisi ile micadelede gbsterememis
olmasl, saglik altyapisi ve saglik sistemlerinin
gelismisligi Uzerine bizleri tekrar disinmeye
davet etmektedir. Ulkelerin saglik sistemle-
rini degerlendirirken kullanilan; dogumda
beklenen yasam suUresi, bebek ve anne
olumlerine iliskin temel saglik gostergeleri,
nlfus bagina dusen hekim, hemsire, diger
saglik personeli sayisi, 100 bin kisiye dlsen
hasta yatagi sayisi, sagliga ayrilan butce
ve saglik harcamalarinin Gayri Safi Yurt ici
Haslla'daki (GSYIH) orani, cepten yapilan
saglik harcamalarinin payi gibi kriterlere
ek olarak saglik tehditlerine-krizlerine
hazirlikllik, erken uyari ve cevap sistemleri
gelistirme durumu, ndfus basina disen
yogun bakim yatag, nitelikli hasta yatagi,
ventilatér sayisl, ihtiyag duyulan donanim
ve ilaca erisim kapasitesi gibi bir dizi kritere
daha ihtiya¢ oldugu anlasiimaktadir. Bu
yazida Turkiye'nin salgin dénemindeki
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saglik altyapisi gecmisten itibaren gesitli
bagliklarda ele alinmaya galisiimistir.

Tirkiye’nin Bulasici Hastaliklarla
Miicadele Tarihine Bakis: Gecmis
Deneyimlerimiz

Ulkemizin bulasici hastaliklarla micadele
tarihine bakildiginda olusturulan mevzuat,
orgutlenmeler ve sahada yapilan sefer-
berlikler ginimuze kadar etkilerini strdu-
ren ciddi bir bulasici hastaliklarla mucade-
le bakiyesi olarak 6nimuzde durmaktadir.
Cumhuriyet'in kuruldugu yillarda savastan
yeni ¢cikmis bir Ulke olan Turkiye'nin halk
saghgini tehdit eden en 6nemli saglik
sorunlar arasinda sitma, frengi, trahom,
tiberkuloz, cigek gibi bulasici hastaliklar
yer almigtir.

Bu sUrecte bulasici hastaliklarla mica-
dele ve halk saghgini korumaya yonelik
en 6nemli yaklasim; Cumhuriyet Dénemi
Turkiye'sinin ik Saglik ve Sosyal Yardim
Bakani olan Dr. Refik Saydam dénemin-
de 1930°'da kabul edilen ve halen yurur-
Ikte olan 1593 sayill Umumi Hifzisihha
Kanunu'dur (UHK). UHK basta olmak
Uzere bu dénemde saglik sisteminin or-

gutlenmesi amaciyla uygulamaya konu-
lan yasa ve tlzukler, halk saghginin iyi-
lestiriimesinde 6nemli roller Ustlenmistir.
GUnumuzde genisletiimis haliyle devam
eden, bildirimi zorunlu bulagici hastalik-
lar, ilk olarak 19 hastaligin dahil edildigi
haliyle bu dénemde belirlenmis; bulasici
hastaliklarla etkin micadele i¢in sitma,
trahom, frengi, lepra, tuberkuloz ile ilgili
ayri ayri kuruluslarin yer aldigi dikey or-
gutlenme modeli olusturulmustur. At sir-
tinda kdy kdy, kapi kapi dolasan trahom
ilaclayicilarini da sitma savas memurlarini
da COVID-19 pandemisinde &zveri ile
calisan filyasyon ekiplerinin ge¢misteki
izdUgsUmleri olarak gérmek mumkundur.

Sureg icerisinde, bagisiklama galismalari,
cicek hastaliginin eradikasyonu, Ulkenin
cocuk felcinden arnindinimasi, bulagsici
hastaliklarin bildirim ve surveyansindaki
iyilestirmeler ve erken uyari sistemlerinin
gelistirilmesi gibi bircok gelisme yasanmig
ve aktarilagelen bir bulasici hastaliklarla
mucadele kultdrd olusmustur.

2005-2010 yillar arasinda “Avian Influen-
za (kus gribi)” ve “H1N1” pandemileriyle
glnumuzdekine benzer sekilde halk sag-



igr acil durumlari yasanmistrr. Bu dene-
yimler sonrasinda bu tir halk sagligr acil
durumlarina hazirliklilik Glke saglik gtinde-
minde yer almis, Pandemik influenza Ulu-
sal Hazirlik Planlar olusturulmus ve her yil
glncellenmistir.

Gecmisten gelen temel saglik hizmetleri
perspektifimiz (memleket tabipligi/saglik
ocaklari/aile ve toplum sagligi merkezleri)
ve sahada hizmet sunumuna iliskin biriki-
mimizin mevcut pandemi mucadelesine
olumlu katkisinin oldugu muhakkaktrr.

Tiirkiye’nin Saglik Kaynaklan

Saglik insan Giicii: Saglk acil durumla-
rinda yapilan midahalelerin etkinliginde
saglik insan guicU hayati éneme sahiptir.
Turkiye'de 1 milyonun Uzerinde saglik ¢a-
lisani hizmet vermektedir. Saglik Bakanligi
Saglik istatistikleri Yillgi 2018'e gére (Se-
kil 1); Ulkemizde 1.000 kisi bagina disen
hekim sayisi 1,87; 1.000 kisi bagina dusen
hemsire ve ebe sayisi 3,01; hekim basina
disen hemgire sayisi 1,6°dlr.

Ulkeler pandemi déneminde saglik insan
glcU kapasitelerini artrmak igin ¢esitli
yollar denemistir. Aktif olarak ¢alismayan
veya emekli olan saglik personelinin go-
reve cagriimasl, askeri personelin strece

dahil edilmesi, tip, hemsirelik ve diger
saglik bolumlerindeki mezuniyeti yakin
olan &grencilerin erken mezun edilmesi
gibi uygulamalara ek olarak pandemide
Ozellikle ihtiyag duyulacak alanlarin kapa-
sitesini artirmak i¢in hizlandirimis egitim-
lerle saglik personelinin pozisyon degisik-
ligi, saglik profesyonellerinin yetkilerindeki
degisiklikler (bazi Ulkelerde eczacilara
receteleri uzatma yetkisinin verilmesi vb.)
bu uygulamalardan bazilaridir.

Ulkemizde de vakalardaki olasi hizl ar-
tislara verilecek yanitin kolaylagsmasi igin
hastanelerde elektif cerrahi girisimler er-
telenmis, poliklinik muayene randevulari
azaltlmig, saglik calisanlarinin pandemi-
den etkilenimini ve viral yik maruziyetini
minimize etmek igin ndbet ertesi izinlerin
uzatimasi, esnek ¢alisma gibi uygulama-
lar getirimistir. Mevcut saglik insan gu-
cinU muhafaza etmek adina mart sonu
itibariyla ¢ ay boyunca saglk calisan-
larinin istifa etmesine izin verimeyecegi
ve Saglik Bakanligrnin merkez ve tasra
teskilatl hizmet birimlerinde 32 bin saglik
personeli istihdam edilerek kapasitenin
glglendirilecegi duyurulmustur. Doktorla-
rn devlet hizmet yukimliligu atama ve
baglayis surecleri hizlandirimis ve vaka
yogunlugunun fazla oldugu sehirlerdeki
kadro sayilar artiriimigtir.

Fiziksel Altyapi: Saglik sistemleri olagan-
disi durumlarla karsilastiginda ilag, hasta
yatagi, yogun bakim yatagi, kritik cihazlar
gibi sistemin fiziksel alt yapisini olusturan
kaynaklarla ilgili kisithliklarla karsi karslya
kalabilmektedir. Bu kaynaklarin varlig ve
en verimli sekilde kullaniimasi halk saghgi
acil durumlarinin seyrini etkilemektedir.

Saglk Bakanhigi Saglk istatistikleri Yilig:
2018’e gore; Ulkemizdeki hastane sayisi
1.534 olup 889'u Saglik Bakanlig, 68'i Uni-
versite, 577'si 6zel hastanedir. Toplam ya-
tak sayisi 231.913'tdr. 100 bin kisiye dlsen
hastane yatagi 283 (SB:170); 100 bin kisiye
dusen yogun bakim yatagi 46 (SB:20)'dr.

Bu surecte, Okmeydani Prof. Dr. Cemil TasgI-
oglu Sehir Hastanesi'nin ilk etabi ve Bagak-
sehir Ikitelli Sehir Hastanesi'nin 155 yogun
bakim yatagi ve 1.035 nitelikli hasta yatag
iceren ilk etabi hizmete agiimist. Marma-
ra Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Bagiblyuk Ek Hizmet Binasi da
pandemi sUrecinde hizmete agilan hastane-
lerdendir. Hastane binasinda, nitelikli hasta
odasi kriterlerine uygun 535 hasta yatagi,
60 adet Ucuncl seviye ventilatorlu erigkin
yogun bakim yatagi yer aimaktadir.

OECD Ulkelerinde ortalama on bin kisiye
47 yatak duserken, Ulkemizde bu sayi
28'dir. Hasta yataklarinin sayisina ek ola-

';:';::: Hse:;?;e Hse:ﬁ;e H;;‘:ﬁ"le YUﬁ;';:glk'"‘ Hekime rak yatak doluluk oranlar normal durum-
(1.000kisi | (1.000kisi |  (1hekim (100.000 (100.000 h:f;,usr,u larda kapasitenin ne kadannin kullanid-
. bagina) bagina) basina) kisiye) kisiye) gini ve halk saghgr acil durumlariyla bas
HTulzk'yde ;2 31819 ;(5)2 ggg g‘; gg edebilme  kapasitesini  gostermektedir.
ollanaa
Birlesik Krallk 2’9 75 2’69 250 5é9 5’0 Hastane yatak doluluk oranlarina bakildi-
o 41 109 2,66 220 51 28 ginda OECD tlkelerinde ortalama yatak
Fransa 32 108 3,38 600 19,04 6,1 doluluk orani %75 iken Turkiye’de bu oran
Almanya 43 12,9 3,00 800 47,74 99 %68’dir. Ulkemizde toplam yogun bakim
i“ﬂWﬂ 40 55 138 320 1112 6.8 yatak sayisi 2018 yilinda 38.098'dir. Bu
spanya 39 57 1,46 300 99 73 K kapasitesinin 1 , < .
e 26 7 45 T 405 40 yata pasites 6.086'sl Saglk Ba

kanligi; 6.039'u Universite; 15.973'0 &zel
hastanelere aittir 24.071'i erigkin yogun
bakim yatagi olup 13.2171'i ileri duzey yo-
gun bakim kosullarini saglamaktadir. 100
bin kisiye diisen yogun bakim yatak sayisi
46.1 olup 100 bin kisiye 12 yogun bakim
yatagi disen OECD Ulke ortalamasindan

Sekil 1: Ulkelerin saglik insan giicii ve fiziksel altyapisina iliskin gdstergeler

“Hemsgire ve Ebe Sayisi
Kaynak: Yeni Koronavirtis Hastaligi (COVID-19) Pandemisine Tirkiye'de Hazirlik ve Yanit: 56. Gun
Degerlendirmesi, HASUDER.

100.000 kisi bagina dugen
yogun bakim yatagi sayisi

40 oldukga yuksektir (Sekil 2).

33.9
35 289 y .
30 25.8 Yogun bakim yatak sayisi ve donanimi ile
25 174 163 birlikte deneyimli yogun bakim persone-
20 2312018 12105105 101 97 g4 44 P linin varligr da oldukga énemlidir. Yogun
15 R 36 33 Dbakim bilgi ve deneyimi olan saglik insan

0 glcunin artinlmasi, klinik karar destek
AAAAAAAAAAAAAAAA sistemleri ve teletip uygulamalarinin yo-
gun bakim streclerine dahil edilmesi gibi
cesitli yollar ile halk sagligr acillerinde kri-
tik rolti olan ¢zellikli saglik personeli altya-
pisinin guglendirilmesi gerekmektedir.
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COVID-19 pandemisiile micadelede sag-
Ik sistemlerinin bircok avantaj ve deza-
vantaji glindeme gelmis, sistemlerin 6ne
cikan ozellikleri farkllagsmistr. COVID-19
tanisinda Polymerase Chain Reaction-
Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR)'na ek
olarak kullanilabilen bilgisayarli tomografi
(BT) cihazlarinin sayisi ve kullanmi da
bu surecte degerlendirilebilecek 6nemli
gostergelerden olmustur. Turkiye'de BT
cihazi bagina dugsen gérintlleme sayisi
ve BT’nin muayenelerde kullanimi OECD
ortalamasinin oldukga Uzerinde olup bu-
nun tani kapasitesinin artirimasinda olum-
lu etkisi oldugu dustnulmektedir.

COVID-19'un agir seyreden vakalarinda
yogun bakim ve ventilatér destedi gerekti-
ginden solunum cihazi kapasitesi de pan-
demi yanitini etkilemektedir; Turkiye'de
solunum cihazi sayisi 17 bin civarinda
olup Turkiye Sanayi ve Teknoloji Bakanli-
g dncultginde yerli firmalar ile is birligi
icinde solunum cihazi Uretimi gerceklesti-
rimis ve kapasite artirnlmigtir.

Saglik Finansmani: Saglik Bakanligi 2018
yili istatistiklerine gére 2018 yilinda yapilan
cari saglk harcamasi 154.998 milyon TL
(32.838 milyon $) olup GSYiH igindeki ora-
ni %4,2; toplam saglik harcamasi 165.234
milyon TL (35.006 milyon $) ve GSYiH
icindeki orani %4,4'tur. Ulkelerin cari sag-
ik harcamalarinin GSYiH icindeki paylari-
na bakildiginda Turkiye (%4,2) ile OECD
ortalamasinin (%8,8) oldukga altindadir.
Yine kisi bagi cari saglik harcamasinin Ul-
keler arasl karsilagtirmasina bakildiginda
Turkiye 1.181 $ ile OECD ortalamasinin
(3.857 $) oldukga altindadir. Mevcut kriz,
saglik sistemlerinin kirlganiginda evren-
sel saglk kapsayiciiginin énemini goés-
termektedir. Cepten yapilan harcamalar,
insanlarin tani ve tedavi aramasini engelle-
yerek hastaligin bulasma hizinin artmasina
sebep olabilmektedir. Ulkemizde evrensel
saglik kapsayiciligl s6z konusu olup CO-
VID-19 pandemi slrecinde de kamu, ézel
ve Universite hastaneleri dahil tim saglk
hizmeti kuruluslarinda test ve tedavi Ucret-
siz olarak sunulmustur.

Acil Durumlara Hazirlikl Olmak: Bir halk
saghgr acil durumu olan COVID-19 pan-
demi sUrecini deg@erlendirirken, kriz sirasi
ve sonrasini yénetmek kadar kriz éncesin-
de hazirlikllik ve risk azaltma sureglerinin
de acil durumlara etkin yanitta énemli ol-
dugu gortimektedir.

Acil Pandemi Planlari: Turkiye'de pan-
demi hazirlik planlamalarina 2004 yilinda
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baglanmig, 2006 yilinda olusturulan Ulusal
Hazirlik Planina gére “il Pandemi Planlar”
hazirlanmig ve tim illerde pandemi pla-
ni masa basl tatbikati gerceklestirilmistir.
2009 H1N1 pandemisi sonrasi DSO, tlke-
lerden ulusal plan glncellemelerine de-
vam etmelerini istemistir. Saglik Bakanligi
Halk Saglhigr Genel Mudurligu tarafindan
en son 2019 yilinda Pandemik influenza
Ulusal Hazirlik Plani tamamlanmig, ulu-
sal plani il ve ilgeler kendi duzeylerine
uyarlamistr. Pandemik influenza Ulusal
Hazirlk Plani, COVID-19 pandemisinin
baslamasiyla birlikte il Pandemi Kurullan
tarafindan COVID-19'a uygun hale getiril-
mistir. 10 Ocak 2020'de Saglik Bakanligi
Operasyon Merkezi ve Bilim Kurulu faali-
yete gecmis, Il Pandemi Kurullari da mart
ayinin sonunda etkinlegtiriimistir.

Pandemi Hastaneleri: Bunyesinde enfek-
siyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji, go-
gus hastaliklari, i¢ hastaliklari hekimlerin-
den en az ikisinin bulundugu ve 3. seviye
eriskin yogun bakim yatagi bulunan has-
taneler “Pandemi Hastanesi” olarak kabul
edilmistir. Pandemi hastaneleri, COVID-19
tanisi almig vakalarla birlikte belirli kurallar
cercevesinde COVID-19 disl vakalara da
hizmet sunmaya devam etmektedir. Pan-
demi hastanelerinin saglik insan gucu
kendi kadrolarinda gérev yapan calisanla-
ra ek olarak ihtiyac halinde diger kurumlar-
dan gorevlendirme ile saglanmaktadir.

Acil Durum ve Sahra Hastaneleri: Ulke-
mizde henliz vaka goértlmeyen dénemde
Nahcivan, Grcistan, iran, Irak ile sinir ka-
pisi olan Sirnak, 1gdir, Agri, Hakkari, Artvin
ve Van'da sahra hastaneleri kurulmustur.
Ayrica, pandemi déneminde saglik sis-
teminin fiziksel altyapisini giglendirmek
icin ¢ok amagli acil durum hastaneleri
insa edilmistir. istanbul Sancaktepe ve
Yesilkdy'de sadece pandemi déneminde
degil kalici olarak da hizmet verebilecek
acil durum hastaneleri kurulmustur. Yesil-
koy Prof. Dr. Murat Dilmener Acil Durum
Hastanesi, tamami yogun bakim yatagina
doénustirilebilecek  1.008; Sancaktepe
Prof. Dr. Feriha Oz Acil Durum Hastanesi
1.010 hasta yatagina sahiptir. Hadimkdy
Dr. ismail Niyazi Kurtulmus Hastanesi de
bu sUrecte restore edilerek hizmete agilan
100 yatakli bir hastanedir.

Halk Sagligi Acil Durumlarinda Saglik
Hizmetlerinin Etkili Sunumu

Temel Saglik Hizmetlerinin Surdurl-
mesi: Temel ve rutin saglik hizmetlerinin
surddrtlememesi, pandeminin dogrudan

etkilerine ek olarak dolayl dlumler ve
hastaliklar da beraberinde getirerek én-
lenebilir élumlerin artisina sebep olabilir.
Hem pandemiye yanit vermek hem temel
ve rutin saglik hizmetlerinin sunumunun
surddrdlmesi icin gucld saglik altyapisina
ihtiyag vardir. Ulkemizde pandemi slire-
cinde rutin saglik hizmeti sunumu, saglk
kapasitesinin asilmamasi igin azaltlmig
olmasina ragmen aile saglig| merkezlerin-
de bagisiklama, gebe ve gocuk izlemle-
ri, poliklinik hizmetleri; hastanelerde acil
saglik ve poliklinik hizmetleri surddriimus-
tur. Ozel hastanelerin bir kismi COVID-19
hastasl bakmayarak rutin hizmet sunumu-
na devam etmistir. Ayrica sokaga c¢ikma
sinirflamasi getirilen 65 yas Ustu kisiler, aile
hekimleri tarafindan periyodik olarak ara-
narak saglik takipleri strdUrtimastar.

Salginlarda ilk Savunma Hatti: Saglik
Sistemlerinin Halk Sagligi Altyapisi:
Saglik sisteminin altyapisini olusturan halk
saghgi hizmetlerinin yeterli ve gl¢li olma-
si durumunda salgin, afet vb. halk saghgi
acilleri buyuk 6lgude 6nlendigi icin cogu
halk saghgi hizmeti gérinmez kalmakta-
dir. Fakat yasadigimiz pandemi, halk sag-
liginin kritik 6nemini bir kez daha ortaya
koymustur. Saglik hizmeti sunumu ile halk
sagligr hizmetlerinin entegre edilmesi ve
bunun kamu ve &zel sektdrl de icerecek
sekilde yapiimasi nemlidir.

Bu tdr halk sagligr acillerinin yénetimi ve
dnlenmesi, tedavi edici kurumlarin kapa-
sitesini artirmaya yoénelik yapilan yatirm-
lardan daha ¢ok halk sagligr kapasitesinin
glglendirilmesi ile mUimkUn olmaktadir.
Salginlarin yénetiminde kritik 6dneme sa-
hip olan filyasyon, strveyans ¢alismalari-
nin etkin bir sekilde yapiimasi halk sagligi
altyapisi gucld sistemlerde mimkin ola-
bilmektedir.

Salgin Yonetimi: Kaynak, konakgl ve bu-
lasma yolundan olusan enfeksiyon zinciri-
ni kirmada vaka tespiti ve filyasyon calis-
malar ok énemlidir. DSO'nin de stirekli
vurguladigi gibi test kapsaminin genisle-
tiimesi, vakalarin izolasyonu, temaslilarin
izlenmesi ve izolasyonu salgin kontrolindn
temel noktalaridir.

Filyasyon: Vakalarin belirlenmesi, kay-
naklarinin aranmasi, temaslilarin izlerinin
sUrllmesi, gerekli takip ve testlerin ya-
pilarak izolasyon &nlemlerinin  alinmasi
sahada filyasyon ekipleri tarafindan yu-
rittimektedir. 1l saglik mudurltkleri orga-
nizasyonunda, illerde kapasitelerine gére
doktor, yardimci saglik personeli ve saglik



memurundan olusan ortalama 2-3 Kisilik
filyasyon ekipleri kurulmustur. Bu ekipler-
de ilge saglik mudurligu ve toplum saghgi
merkezi calisanlari agirlikli olarak yer alir-
ken, bazi illerde agiz ve dis sagligi mer-
kezi calisanlari ile birinci basamak saglik
calisanlar da filyasyon calismalarina dahil
edilmistir. Tarkiye'de 81 ilde toplam 4.600
filyasyon ekibi olusturulmustur. Temasli
taramalari, filyasyon ekiplerince yapildik-
tan sonra temaslilar hastanelere yonlen-
dirimekte veya evde takip edilmektedir.
Temasli olarak tespit edilen kisiler kayitl
olduklari aile hekimlerine bildiriimekte ve
aile hekimi tarafindan 14 giin boyunca te-
lefonla aranarak izlemi yapilmaktadir.

Stirveyans: Aktif slirveyans; hastalik kay-
nagina ve temaslilara yapilacak ¢alisma-
larla vakalarin tespit edilmesini, temasli-
larin izlenmesini, salgin verilerine iligkin
kayitlann tutulmasini  kapsar.  Salginin
kontrol edilmesinde guvenilir bir surve-
yans sisteminin kurulmasi énemlidir. Str-
veyansi gelistirmek icin dijital araglardan
faydalaniimasi, sUrveyansla toplanan veri-
lerin standardize ve diger saglik verileriyle
entegre edilebilir sekilde olmasi salgin én-
cesi, sirasi ve sonrasinda yapilacak analiz
ve yorumlamalar icin énemlidir. Ulkemizde
normal zamanlarda da cesitli hastaliklar
icin aktif ve pasif slrveyans yapiimaktadir.
Pandemi ¢ncesi dénemde bu hastalikla-
rn slrveyansinda gorev alan ilce saglik
mudarligu ile toplum ve aile saghgr mer-
kezi ¢alisanlari, pandemi déneminde de
stpheli COVID-19 vakalarinin tespiti ile
temasli takibinde rol almigtir.

Test Kapasitesi: COVID-19 tanisiigin yay-
gin olarak kullanilan yéntem solunum sis-
temi drneklerinde SARS-CoV-2 RNA’sinin
gercek zamanl revers transkriptaz poli-
meraz zincir reaksiyonu ile gdsterimesine
dayall PCR testleridir. COVID-19 tanisi igin
basta Ankara Halk Saghgr Genel Mudur-
IGgu Mikrobiyoloji Referans Laboratuvari
tek yetkili laboratuvar iken slreg igerisin-
de 114 laboratuvar daha yetkilendiriimigtir.
DSO, Ulkelerin vakalan erkenden saptaya-
bilmeleri icin test kapsayiciligini genislet-
melerini 6zellikle dnermektedir. Ulkemizde
test kapsami genigletiimis olup, gunlik
test sayilarl haziran sonu itibariyla 40 bin-
50 bin arasindadir ve toplamda 3 milyonu
askin test yapilmigtr.

Goriinmez Kahramanlar:
Halk Saghg is Giicii

Halk saglhigi profesyonellerinin bu tir sal-
gn, pandemi ve sagligi ilgilendiren konu-

larda rolt oldukca 6nemlidir. Halk sagligi
altyapisini guclendirmek ve sdrddrmek
icin halk saghgi is gicu kapasitesi olus-
turulmali, bu tdr halk saghgr acillerinde
6zellikle bu uzmanlik bilgisinden faydala-
nimaldrr. Ulkemizde COVID-19 pandemi
strecinde Bilimsel Danigma Kurulu basta
olmak Uzere il pandemi kurullari, il ve ilge
saglik mudurlukleri gibi pandemi ile mu-
cadelenin savunma hattinda bir¢cok halk
saghgl profesyoneli yer almistir. Tip fakdl-
telerinin halk sagligr ana bilim dali 6gretim
Uyeleri ve arastirma gorevlileri de il saglik
mudurltklerinin salginla micadele sureci-
ne farkll seviyelerde dahil olmustur. 2012
yill itibariyla Saglk Bakanligi tarafindan
duzenlenen saha epidemiyologu yetistir-
meye yonelik 2 yillik saha epidemiyolojisi
egitim programlari gibi girisimler de 6zel-
likle bulagici hastaliklarla ilgili insan gucu
kapasitesini artirmakta ¢nem arz etmek-
tedir.

Saglk Bilgi Sistemleri: Son yillarda sag-
lik bilgi teknolojilerinde, Saglikta Donlsim
Programi kapsaminda énemli adimlar atil-
mistir. Karar verme sUreclerinde destek
saglayacak bilgi sistemlerinin olusturul-
masl, bunlarin birbiriyle entegrasyonu sal-
gin dénemlerinde slrveyansin saglanmasi
agisindan kritik neme sahiptir. Saglik Ba-
kanligi, salgina iligkin verileri Halk Sagligi
Yénetim Sistemi (HSYS), Saglikta Istatistik
ve Nedensel Analizler (SINA) gibi bilgi sis-
temleri ile toplamakta; vaka tespit, takip
ve temasli izleminde Filyasyon ve izolas-
yon Takip Sistemi (FITAS) gibi elektronik
sistemler kullanmaktadir. Aile hekimlerinin
kullandigi Aile Hekimligi Bilgi Sistemine
(AHBS); vaka ve temaslilarin, yurt digin-
dan gelenlerin, illere girig-¢ikis yapanlarin,
evde izlenen COVID-19 hastalarinin veri-
lerinin girilmesi ile Aile Saghgr Merkezleri
de sUrveyans aginda etkin olarak yer al-
mistir. Ayrica Saglik Bakanligi tarafindan
pandeminin ik gunlerinde toplumu CO-
VID-19 konusunda bilgilendirmek ve yon-
lendirmek amaciyla sordugu sorulara ve-
rilen cevaplar Uzerinden kisilerin hastaliga
yakalanmig olma ihtimalini degerlendiren
ve buna goére yonlendirmelerde bulunan
“Korona Onlem” isimli mobil uygulama;
ilerleyen zamanlarda da Pandemi izolas-
yon Takip Projesi kapsaminda vaka ve
temaslilarin izolasyona uyumlarinin de-
netiminde kullanmak ve vaka-temaslilarin
konum bilgilerine gére anlik enfeksiyon
risk paylasimi yapmak Uzere “Hayat Eve
Sigar” mobil uygulamasi gelistirimistir. Te-
maslilara ve stpheli vakalara, ikamet et-
tikleri yerden ayriimalar durumunda kisa
mesajla bildirim yapilmaktadir.

Sonug¢

COVID-19 pandemisi kuresel bir saglk
sorunu olsa da her Ulke kendi baglam ve
saglik kapasitesi gercevesinde farkli bag
etme yontemleri sergilemistir. icinde bu-
lundugumuz pandemide oldugu gibi Glke
sinir tanimayan saglik krizleri icin bolge-
lerin veri, uzmanlk ve kaynak paylasim
kapasitesinin artirimasi, pandemi hazirli-
ginin karesel bir perspektiften degerlen-
dirilmesi 6nemlidir. Ulkelerin halk sagligs
altyapisini gtclendirmesi, hem kendi top-
lumlarina hem -negatif dissalliklar goz
6nunde bulunduruldugunda- uluslararasi
toplumlara karsi sorumluluk konusudur.

Temel saglik hizmetleri ve birinci basamak
drgltlenme kilttrd gelismis olan Ulkelerin
pandemi ile mucadelede daha basarl-
I oldugu gorulmektedir. Saglik altyapisi
glclu sistemlerde, pandemi ve halk sag-
Iigr acillerine iligkin hazirliklar mevcut me-
kanizmalara, ulusal afet hazirlik planlarina
entegre edilmisken saglik sistemi daha
zayif Ulkelerde pandemi hazirlk ve mu-
dahalesini koordine etmek icin ek dikey
yapllanmalara ihtiyag duyulmaktadir. Pan-
demi hazirh@ini guglendirme, sadece ilgili
bulagici hastalikla micadeleye odaklan-
mak yerine saglik sisteminin genelini glc-
lendirecek sekilde yapilmalidir. Gelecek
tehditlere hazirlikli olmak ve zoonotik has-
taliklara kargi erken uyari mekanizmalari
gelistirmek igin halk sagligi ile birlikte “Tek
Saglik” yaklasimi da dikkate alinmalidir.
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